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Summary. To estimate the prevalence and nature of iron 
deficiency in HIV-infected patients and patients with co-infection of 
HIV / TB, depending on the severity of anemia by studying levels of 
transferrin (TRFR), serum iron (Fe) and ferritin (SF). 
 
Актуальність: на сьогодні спостерігається зростання 
кількості ВІЛ-інфікованих за рахунок збереження високого 
темпу епідемії в країнах Східної Європи і Україна не є винятком 
з цієї тенденції. З ВІЛ-інфекцією асоційовані багаточисельні 
порушення гемопоезу. У 70-80% ВІЛ-інфікованих пацієнтів 
виникає анемія, причому вже на безсимптомній стадії хвороби 
цей показник дорівнює приблизно 30% випадків. 
Мета. Оцінити поширеність та характер дефіциту заліза у 
ВІЛ-інфікованих хворих та хворих з ко-інфекцією ВІЛ/ТБ в 
залежності від ступеня тяжкості анемії на підставі вивчення 
рівнів трансферину (TRFR), сироваткового заліза (Fe) та 
феритину (SF). 
Infectious diseases in practice of physician-internist: modern aspects : the materials of All-Ukrainian 
scientific and practical conference, Sumy, 25–26.05.2017. SSU 
 
147 
Матеріали і методи: обстежено 125 хворих на анемію на тлі 
ВІЛ-інфекції, які знаходились на диспансерному нагляді у 
обласному центрі профілактики та боротьби зі СНІДом  м. 
Харкова, та стаціонарному лікуванні у обласній туберкульозній 
лікарні №1 м. Харкова. Середній вік хворих склав  37,4±8,2 
роки. До основної групи увійшли 62 хворих з анемію (що склало 
жінок –21; чоловіків –41), що розвинулаcь на тлі ВІЛ-інфекції. 
До групи порівняння увійшло 63 хворих з ко-інфекцією ВІЛ-ТБ 
з анемією (жінок –23; чоловіків –40). За статтю та віком групи 
були репрезентативні. Проаналізувавши лабораторні показники 
хворих основної групи, анемія легкого ступеня тяжкості 
реєструвалася серед 43 хворих, середнього ступеня у 14 хворих, 
анемія тяжкого ступеня реєструвалась у 3 хворих. Серед хворих 
групи порівняння анемія легкого ступеня спостерігалась у 32 
хворих, середнього  ступеня тяжкості – 20 хворих, та тяжка 
анемія спостерігалась у 11 хворих. 
Результати дослідження: при досліджені було виявлено 
відсутність ознак дефіциту Fe у 8,3% та 5% пацієнтів відповідно 
до груп, наявність функціонального дефіциту заліза у ВІЛ-
інфікованих  хворих спостерігалось у 21,5 відсотках випадків, 
тоді як у 95%хворих з ко-інфекцією ВІЛ/ТБ дефіцит заліза 
пов′язано з порушенням транспорту сироваткового заліза.   
Істинний дефіцит сироваткового заліза було виявлено у 64,2% 
хворих основної групи та 15%  хворих які увійшли до групи 
порівняння. 
У хворих серед обох груп з анемією тяжкого ступеня не 
знайдено жодного хворого з рівнем трансферину в межах норми. 
При дослідженні концентрацій феритину наявність тяжкої 
анемії у хворих з ВІЛ-інфекцією супроводжувалося істинним 
дефіцитом заліза у 33,4% і абсолютного у 66,9% обстежених, 
тоді як у 100% хворих з ко-інфекцією ВІЛ/ТБ визначався 
дефіцит заліза обумовлений перерозподілом заліза. 
Висновок: зростання тяжкості анемії характеризується 
превалюванням істинного дефіциту заліза серед хворих з ВІЛ-
інфекцією, тоді як у хворих з ко-інфекцією ВІЛ / ТБ дефіцит 
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заліза здебільшого обумовлений транспортуванням 
сироваткового заліза та його перерозподілом. 
